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Sammanfattning 
  
Våld mot kvinnor är ett av de största hoten mot kvinnors hälsa och drabbar upp till en 
tredjedel av världens kvinnor. Våldsutsatta kvinnor löper en större risk att drabbas av psykisk 
och fysisk ohälsa, försämrad reproduktionshälsa samt har en ökad risk för att begå suicid. I 
Sverige dödas cirka 13 kvinnor per år av en nuvarande eller tidigare manlig partner och ofta 
har kvinnorna utsatts för upprepat våld under en längre tid innan våldet fick en dödlig utgång. 
Hälso- och sjukvården kan vara den enda myndighet som en våldsutsatt kvinna är i kontakt 
med vilket påvisar att sjuksköterskan har en viktig roll i att upptäcka våldsutsatthet. 
Utbildning om våldsutsatta kvinnor är en avgörande faktor för att sjuksköterskan ställer 
frågan om våld. Syftet med studien är att beskriva barriärer till att kvinnor inte tar sig ur en 
våldspräglad relation.  I studien tillämpas en kvalitativ innehållsanalys av åtta stycken 
självbiografier för att skapa en förståelse och en nyanserad bild av de barriärer en våldsutsatt 
kvinna kan stå inför. Fem teman med barriärer till att våldsutsatta kvinnor inte tar sig ur en 
våldspräglad relation framkom i studien. Det första temat hotbilden innefattar kategorierna 
uttalade hot och outtalade hot. Det andra temat överlevnadsstrategier består av kategorierna 
anpassning, normalisering och att inte kunna identifiera våld och utsatthet. Det tredje temat 
emotionella faktorer utgörs av kategorierna skam och skuld, självkänsla, hopp och kärlek, 
empati och beroende. Det fjärde temat är fysiska faktorer som innefattar kategorin utmattning. 
Det femte temat är yttre faktorer som innefattar kategorierna misstro och att leva upp till 
kvinnorollen. Kunskap om de barriärer en våldsutsatt kvinna kan stå inför ger sjuksköterskan 
ökade möjligheter till att kunna hjälpa kvinnan till att identifiera våldet och stödja henne till 
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Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) (2013) är våld mot kvinnor ett av de största globala 
hoten mot kvinnors hälsa och upp emot en tredjedel av världens kvinnor är utsatta för våld. 
Utmärkande för våld mot kvinnor är att våldet sker i hemmet, upprepade gånger och att 
förövaren står kvinnan nära. Karaktäristiskt för våld mot män är att det sker utomhus, är en 
fristående händelse och att förövaren är okänd för mannen (Weinehall, Änggård, Blom, 
Ekelund, & Finndal, 2006). Det är vanligare att kvinnor utsätts för grövre våld i nära 
relationer än män vilket resulterar i att de i större utsträckning är i behov av sjukvård än 
våldsutsatta män (Brottsförebyggande rådet [Brå], 2017). Våld mot kvinnor leder till att de i 
högre utsträckning drabbas av kronisk smärta, mag- och tarmproblem, gynekologiska besvär, 
oönskad graviditet, könssjukdomar, depression, ångest, posttraumatisk stressyndrom och 
sömnsvårigheter än kvinnor som inte är utsatta för våld (Berglund, 2010). Sjuksköterskan har 
ett viktigt ansvar att uppmärksamma symtom och tecken som kan bero på våld i nära 
relationer samt bedöma vilken vård och stöd patienten är i behov av (SOSFS 2014:4).  
2. Bakgrund 
2.1. Definition av våld och våldets omfattning 
 
Våld i parrelation definieras som ett beteende av en partner eller före detta partner som 
orsakar fysisk, psykisk eller sexuell skada. Våld i parrelation innefattar vidare fysisk 
aggression, sexuellt tvång, psykisk misshandel och ett kontrollerande beteende (WHO, 2016). 
Socialstyrelsen (u.å.) definierar våld och utsatthet i nära relationer med handlingar som ofta 
förekommer i ett mönster och kan innefatta handlingar inom ett spektrum av knappt märkbara 
handlingar vilket kan innebära att bli förlöjligad till mer allvarliga handlingar exempel 
våldtäkt och grova brott. Våld och utsatthet i nära relationer innefattar oftast en kombination 
av fysiskt, psykiskt och sexuellt våld.  
 
Fysiskt våld innefattar handlingar som att bli slagen, sparkad, knuffad på, fasthållen eller 
dragen i håret (Socialstyrelsen, u.å.). I en stor befolkningsundersökning framkom att 14 
procent av kvinnorna i Sverige någon gång hade utsatts för fysiskt våld eller hot om fysiskt 
våld av en partner eller före detta partner jämfört med 5 procent av männen i Sverige 
(Heimer, Andersson, & Lucas, 2014). Vid fysiskt våld döms gärningspersonen till böter eller 
fängelse i upp till två år. Bedöms brottet istället som grov misshandel vilket innebär att 
gärningen var livshotande, förorsakat svår kroppsskada eller allvarlig sjukdom döms 
gärningspersonen till fängelse mellan ett till sex år. Döms förövaren för synnerligen grov 
misshandel då exempel gärningen har orsakat bestående skada eller orsakat synnerligt lidande 
får personen ett fängelsestraff mellan fyra och tio år (SFS 1962:700).  
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Psykiskt våld beskrivs av Socialstyrelsen (u.å.) bestå av direkta eller indirekta förlöjligande 
uttalanden eller hot. I Sverige har 20 procent av kvinnorna och 8 procent av männen i sitt 
vuxna liv utsatts för psykiskt våld av en partner eller expartner som har varit upprepat och 
systematiskt (Heimer et al., 2014). Vid olaga hot döms gärningspersonen till böter eller ett 
fängelsestraff på högst ett år (SFS 1962:700).  
 
Sexuellt våld definieras enligt WHO (2016) som en sexuell handling, försök till sexuell 
handling eller på ett tvångsmässigt sätt agera mot en persons sexualitet oavsett deras relation 
och plats. Det innefattar våldtäkt som definieras som fysiskt påtvingad penetration av slidan 
eller analöppningen med en penis, en annan kroppsdel eller med något föremål. 
Socialstyrelsens (u.å.) definition av sexuellt våld inkluderar i tillägg till WHO:s definition 
sexuella handlingar som den utsatte inte vågar neka. 47 procent av kvinnor och 15 procent av 
män i Sverige har någon gång blivit utsatt för sexuellt våld då definitionen av begreppet har 
följts WHO:s definition (Heimer et al., 2014). Döms brottet som våldtäkt döms 
gärningspersonen till ett fängelsestraff mellan två och sex år (SFS 1962:700).  
 
Socialstyrelsens (u.å) definition av våld i nära relationer inkluderar till skillnad ifrån WHO:s 
definition även social, materiell och ekonomisk utsatthet. Social utsatthet innebär 
frihetsinskränkning som exempel isolering genom att inte få träffa vänner och släkt eller att 
hindras från att delta i olika social aktiviteter. Materiell och ekonomisk utsatthet innefattar att 
personliga ägodelar förstörs medvetet eller att en partner tvingas skriva under handlingar som 
kan ge negativa konsekvenser för den undertecknade.  
 
Grov kvinnofridskränkning är ett brott som infördes i brottsbalken år 1998 och innebär att 
flera enskilda och straffbara händelser kan sammanslås och därigenom utgöra ett grovt brott 
vilket underlättar åtal av gärningspersonen. Brottet omfattar systematiska och upprepade 
kränkningar som en man begår mot en kvinna i nära relation som bor ihop i form av vålds- 
eller sexualbrott. Den utsatta kvinnan behöver inte kunna beskriva händelserna på detaljnivå 
eller specifik tidpunkt när de rör sig om en serie av händelser vilket underlättar när kvinnan 
lever i en våldspräglad vardag (Nationellt centrum för kvinnofrid [NCK], u.å). När förövaren 
döms för grov kvinnofridskränkning ger detta ett fängelsestraff i lägst nio månader och högst 
sex år (SFS 1962:700).  
 
I Sverige anmäldes år 2016 cirka 12 400 fall av misshandel där gärningspersonen var i nära 
relation med den utsatta. Det är av vikt att påpeka att under år 2012 uppgav endast 3,9 procent 
av de som utsatts för brott i nära relation att händelsen polisanmälts (Brå, 2017). Den låga 
anmälningsbenägenheten för mäns våld mot kvinnor kan förklaras genom att kvinnan är i nära 
relation med förövaren och ofta har gemensamma barn med mannen (Friström, 2010).  
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2.2. Samhällsekonomiska konsekvenser av våld 
 
Samhällsekonomiska konsekvenserna av mäns våld mot kvinnor i nära relationer skattas till 
mellan 17 000 kr till 555 000 kr per år och per våldsutsatt kvinna i Sverige. Siffrorna variera 
beroende på i vilket skede kvinnan söker hjälp eller lämnar mannen samt i vilken utsträckning 
kvinnan är i behov av omhändertagande av olika samhällsinstanser. Kostnaderna innefattar 
sjukvård, socialtjänst samt indirekta kostnader såsom produktionsbortfall (Häger Glenngård, 
Carlsson, & Berglund, 2010). Kostnaden för en mans våld mot en kvinna fortgår så länge 
kvinnan är utsatt för våld. Efter att våldet upphört kommer kostnaderna att fortgå i flera år och 
totalt kan kostnaden för en kvinna under hennes livstid uppgå till 2.5 miljoner kronor. För 
samhället totalt ligger den årliga kostnaden för mäns våld mot kvinnor i nära relationer i 
Sverige på 3 miljarder kronor (Socialstyrelsen, 2006; Weinehall et al., 2006).  
 
Enligt Socialstyrelsen (2006) står hälso- och sjukvården för tio procent av den totala 
kostnaden för våld mot kvinnor. Rättsväsendet och socialtjänsten står för den största delen av 
kostnaderna. Socialstyrelsen menar dock att en stor del av hälso- och sjukvårdens kostnader 
inte finns redovisade som en konsekvens av våld. De beräknade kostnaderna kan således ses 
som kraftigt underskattade. 
2.3. Våldets konsekvenser för kvinnors hälsa 
 
Våldsutsatta kvinnor har en lägre livskvalité, löper en större risk att drabbas av fysik och 
psykisk ohälsa, försämrad reproduktionshälsa samt har en ökad risk för att begå suicid än 
kvinnor som inte är utsatta för våld. Våldsutsatta kvinnor utnyttjar även hälso- och sjukvården 
i större utsträckning än kvinnor som inte är våldsutsatta (Tönnesen, 2010). Internationella 
studier visar att våld i nära relationer orsakar ohälsa och för tidig död för kvinnor under 45 år i 
större omfattning än någon annan känd riskfaktor inklusive högt blodtryck, obesitas och 
rökning (Rutherford, Zwi, Grove, & Butchart, 2007; VicHealth, 2004). I Sverige dödas cirka 
13 kvinnor per år av en nuvarande eller tidigare manlig partner och ofta har kvinnorna utsatts 
för upprepat våld under en längre tid innan våldet fick en dödlig utgång (Brå, 2015).   
 
Det är fem gånger vanligare att våldsutsatta kvinnor söker för symtom på depression, ångest, 
posttraumatisk stressyndrom och sömnsvårigheter jämfört med kvinnor som inte är 
våldsutsatta (Berglund, 2010). Depression är betydligt vanligare bland kvinnor som utsatts för 
våld, 20-50 procent av våldsutsatta kvinnor uppgav att de led av depression jämfört med 7 
procent av alla svenska kvinnor (Häger Glenngård et al., 2010). Det är mer än dubbelt så 
vanligt att kvinnor som har erfarenhet av våld har haft suicidtankar eller har begått 
suicidförsök jämfört med kvinnor som inte är eller har varit våldsutsatta (Lundgren, Heimer, 
Westerstrand, & Kalliokoski, 2001). Låg självkänsla, svårigheter i förhållandet till män och 
svårigheter i studier och arbete uppger kvinnor som ytterligare negativa konsekvenser av 
våldsutsatthet. Kvinnor som utsatts för hot uppger att de i större utsträckning lider eller har 
lidit av fler fysiska och psykiska besvär än de våldsutsatta kvinnor som inte har utsatts för hot 
(Lundgren et al., 2001). 
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2.4. Sjuksköterskans ansvar 
 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för sjuksköterskan innefattar att sjuksköterskan ska 
”ha förmåga att identifiera och aktivt förebygga hälsorisker och vid behov motivera till 
förändrade livsstilsfaktorer. Identifiera och bedöma patientens resurser och förmåga till 
egenvård. Undervisa och stödja patienter och närstående, individuellt eller i grupp, i syfte att 
främja hälsa och att förhindra ohälsa” (Socialstyrelsen, 2015, s.12).  
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska god vård bedrivas på ett sätt som inkluderar att 
patientens behov av trygghet upprätthålls. Vården ska vara lätt tillgänglig samt tillgodose 
patientens behov av säkerhet och kontinuitet i vården (SFS1982:763). Det är upp till den 
enskilda vårdgivaren att se till att det finns rutiner som säkrar kvaliteten i arbetet som 
innefattar våldsutsatta vuxna. Vårdgivaren ansvarar även för att fastställa rutiner för hur 
anmälningsskyldigheten ska kunna uppfyllas när de handlar om barn som kan vara utsatta för 
våld eller bevittnat våld. I de fall hälso- och sjukvårdspersonal ser symtom eller tecken som 
gör att våld misstänks ska personalen fråga patienten i ett enskilt rum om bakomliggande 
orsak. I de fall misstanke kvarstår ansvarar vårdgivaren för att personalen ska ta reda på om 
det finns barn i familjen och om så är fallet göra en anmälan (SOSFS 2014:4). Ett flertal 
myndigheter inklusive hälso- och sjukvård är enligt lag skyldiga att omedelbart anmäla om de 
får vetskap eller misstänker att ett barn far illa till Socialnämnden (SFS 2001:453). Enligt 
offentlighets- och sekretesslagen ska sekretessbelagda uppgifter där det finns misstanke om 
brott mot vuxna som ger ett års fängelse eller misstanke om försök till brott som ger minst två 
års fängelse lämnas till polismyndighet eller annan myndighet då de har i uppgift att ingripa 
mot brottet (SFS 2009:400). Vårdgivaren ska säkerställa att patienten får information om 
vilken vård som finns tillgänglig samt vilket stöd den utsatta har möjlighet att få ifrån 
socialtjänsten och frivilligorganisationer. Det ska även tas i beaktning vilket behov av vård 
patienten har utifrån såväl fysiska som psykiska aspekter utifrån den typ av våld personen har 
utsatts för. Information angående ovanstående aspekter ska dokumenteras i journalen 
exklusive om en anmälan har gjorts till Socialtjänsten (SOSFS 2014:4). Hälso- och 
sjukvården kan vara den enda myndighet som en våldsutsatt kvinna är i kontakt med vilket 
styrker att sjuksköterskan har en viktig roll i att upptäcka våldsutsatthet. Våldsutsatta kvinnor 
kan komma att söka hjälp på alla olika instanser inom vården såsom psykiatrin, akuten, 
primärvård och barnsjukvård. Det är därför viktigt att alla vårdgivare tar sitt ansvar och 
erbjuder sin personal utbildning om våld samt kontinuerligt följer upp arbetet (NCK, u.å.).  
 
Utbildning av personal inom hälso- och sjukvården ökar möjligheten till att personalen 
screenar för våld hos kvinnor. Om våldet upptäcks ger det sjukvårdspersonalen större 
möjligheter till att förstå oförklarliga symtom och tecken som våldsutsatta kvinnor kan 
uppvisa. Primärvården har stor möjlighet till att upptäcka våld då kontinuitet i mötet med 
kvinnan kan upprätthållas vilket kan bidra till att kvinnan känner den trygghet hon behöver 
känna för att våga öppna upp sig om sin våldsutsatthet (Tönnesen, 2010).  
 
På varje mödrahälsovårdsmottagning bör det finnas en handlingsplan angående rutinfrågor 
om våld. Handlingsplanen innefattar att varje enskild gravid kvinna ska få ett samtal tidigt i 
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graviditeten där frågor om våld ställs och i de fall våldsutsatthet framkommer i samtalet ska 
skriftliga riktlinjer styra omhändertagandet av dessa kvinnor (Anderson-Ellström, 2008). År 
2012 rapporterade dock Socialstyrelsen att endast 63 procent av de gravida kvinnorna i 
Sverige hade tillfrågats på sin mödrahälsovårdsmottagning om de har utsattas för våld 
(Socialstyrelsen, 2014).  
 
En svensk studie visar att sjuksköterskans utbildning om våldsutsatta kvinnor var den ensamt 
avgörande faktorn för att sjuksköterskan ställer frågan om våld (Björck, 2010). Att 
sjuksköterskan frågar om våld kan skapa goda förutsättningar för en våldsutsatt kvinna att 
förstå och reflektera över sin egen situation. Då våldsutsatthet har stora konsekvenser för den 
utsattas hälsa bör frågan om våld vara en del av anamnesen. Genom att ställa frågan om våld 
förmedlar sjuksköterskan att våld innebär en hälsorisk och att hälso- och sjukvården har 
resurser att stödja och hjälpa den våldsutsatta kvinnan (Berglund & Tönnesen, 2010).  
 
Berglund & Stenson (2010) menar att frågan om våld inte endast ska ställas vid synliga 
kroppsskador. Frågan om våld ska ställas även när en patient söker upprepade gånger för 
långvariga besvär som exempel smärtproblematik och andningsbesvär eller då en behandling 
inte har haft önskad effekt. Berglund & Stenson lyfter utskrivningen från slutenvården som ett 
lämpligt tillfälle att ta reda på kunskap om patientens hemförhållanden. Inom primärvården 
arbetar personalen med att använda standardiserade frågor om livsstilsfaktorer som exempel 
tobak, alkohol, kost, motion och stress. En våldsutsatt och kontrollerad livssituation kan skapa 
stress, öka missbruk av alkohol, bidra till försämrad kosthållning och försämrade 
motionsvanor. Vid problematik kring livsstilsfaktorer kan följdfrågan således vara att ställa 
frågan om våld. 
 
Det finns ett flertal anledningar till att sjuksköterskan inte ställer frågan om våld. Tidsbrist är 
den vanligaste orsaken till att frågan om våld inte ställs. Vidare beskrivs att sjuksköterskan 
inte har tillräckligt med kunskap i att screena för våld, upplever ett obehag av att diskutera 
partnervåld samt inte ser det som sin roll att fråga om våld. Sjuksköterskan kan även uppleva 
en rädsla av att inkräkta på en kvinnas privatliv eller känna att de förolämpar någon som inte 
är utsatt för misshandel genom att fråga om våld vilket hindrar att frågan ställs (Sprague et al., 
2012). Kunskapsbrist hos sjuksköterskan om den hjälp kvinnan kan och ska få efter att hon 
har berättat om våldet och att sjuksköterskan tvivlar på sin egen förmåga att kunna hjälpa och 
stödja en våldsutsatt kvinna är även faktorer som hindrar att frågan om våld ställs (Berglund 




2.5. Förklaringsmodeller för våldet  
 
Eliasson & Ellgrim (2006) menar att genusperspektivet med fördel kan användas för att 
förklara mäns våld mot kvinnor. Våldet förklaras som en del av den rådande ojämställdhet 
och diskriminering som finns gentemot kvinnor i samhället idag och den historiskt ojämna 
maktfördelningen mellan kvinnor och män. Höglund (2010) stödjer genusperspektivets 
synsätt för att förklara mäns våld mot kvinnor. Hon menar att män använder våld för att skapa 
en maktfördelning där kvinnan är underordnad mannen. Makten över kvinnan skapar mannen 
både i stunden genom det våld han utför mot kvinnan men även på sikt genom att isolera 
kvinnan vilket medför att kvinnan upplever ett ökat beroende av mannen (Berglund & 
Tönnesen, 2010). Vidare beskriver Eliasson & Ellgrim att mäns våld mot kvinnor kan 
förklaras genom strukturella faktorer och kulturella normer och värderingar som existerar. 
Strukturella faktorer syftar till rådande normer och lagstiftning för kvinnor och män inom 
familjelivet och arbetslivet. Den kulturella nivån syftar till de värderingar och normer i 
samhället som ursäktar mäns våld mot kvinnor. WHO (2002) redovisar i en rapport att mäns 
våld mot kvinnor är särskilt frekvent i samhällen där jämställdheten mellan könen är låg, hög 
förekomst av rigida könsroller och kulturella normer som stödjer mannens rätt att använda 
våld.  
 
Den ekologiska modellen kan tillämpas för att förklara samverkan av de faktorer som 
förklarar mäns våld mot kvinnor (Heise, 1998). Heise menar att en kvinnas våldsutsatthet inte 
kan förklaras genom enskilda faktorer utan att det är en samverkan av flera faktorer på 











                              Figur 1. Ekologiska modellen (WHO, 2002)  
 
Den första nivån är individnivå där individuella och biologiska faktorer för kvinnan förklara 
utsattheten. Nivån fokuserar på det karaktäristiska för individen som ökar utsattheten för 
partnervåld. Faktorer som kvinnans utbildningsnivå, förmågan att ta egna beslut och 
erfarenheter av våld under uppväxt ges som exempel. Mannens utövande av våld kan 
förklaras genom individuella faktorer som bruk av alkohol och droger, om mannen själv har 
haft en uppväxt präglad av våld eller tendensen av att använda våld i konflikter med andra 
män. Den andra nivån är relationsnivån där familjerelaterade faktorer påverkar utsattheten. 
Relationer med familj, vänner och föräldrar kan influera en våldsutsatthet. Om våld finns 
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inom bekantskapskretsen ökar risken för våldsutsatthet. På den tredje nivån, samhällsnivå kan 
förklaringar till våldet ses genom omgivningens roll och den roll individen har i samhället. 
Nivån innefattar faktorer som låg socioekonomisk status, social isolation och ekonomiska 
skillnader mellan könen. Sociala relationer inom skola, grannskap och arbetsplats påverkar 
även förekomsten av våld inom samhällsnivån. Den fjärde och högsta nivån är den 
strukturella nivån som påverkar samtliga tidigare beskrivna nivåer. Den strukturella nivån 
syftar till kulturella värderingar som uppmuntrar eller hämmar våld. Olika accepterande av 
handlingar och beteenden hos de olika könen. Normer och värderingar kring manlighet 
kopplat till aggression och dominans, förekomstens av rigida könsroller och ett tillåtande 
klimat för partnervåld beskrivs som faktorer på den strukturella nivån (Heise, 1998).  
 
Vidare lyfter regeringen i sin skrivelse ”En nationell strategi för att förebygga och bekämpa 
mäns våld mot kvinnor” (Skr. 2016/17:10) kopplingen mellan mäns våld mot kvinnor till 
maskulinitet. De lyfter förslag på strategier för att bekämpa mäns våld mot kvinnor bland 
annat genom ”en uppgörelse med normer som rättfärdigar våld och begränsningar av kvinnors 
och flickors handlingsutrymme och livsval.” (s.109). Vidare skriver de ”föreställningar om 
våld och hot om våld som legitimerar uttryck för manlighet bör aktivt motarbetas i 
sammanhang som är särskilt viktiga i formande av pojkar och unga mäns identitet” (s.115). 
2.6. Teoretisk referensram 
 
De teoretiska modeller och begrepp som tillämpas i föreliggande studie är hälsa, lidande och 
vårdrelationen som presenteras mer utförligt i texten nedan.   
2.6.1. Hälsa 
 
Det finns olika perspektiv på hur begreppet hälsa kan förstås. Ett synsätt innebär ett 
medicinskt perspektiv där hälsa ses som motsatsen till sjukdom och ett annat perspektiv utgår 
ifrån ett holistiskt synsätt på människans hälsa. Hälsa definieras inom 
omvårdnadsvetenskapen som ett filosofiskt begrepp som beskrivs som en process som 
människan skapar individuellt och upplever i vardagen. Hopp är ett viktigt begrepp inom 
hälsa genom att en individ behöver känna hopp för att uppleva hälsa. En viktig 
omvårdnadsåtgärd blir således för sjuksköterskan att förmedla hopp. Andra faktorer som kan 
påverka en persons upplevelse av hälsa är sjukdom, skada, lidande och bristande sociala 
relationer. För att arbeta hälsofrämjande behöver sjuksköterskan se till det friska hos 
personen, identifiera och förebygga hälsorisker samt motivera till förändrade levnadsvanor 





Ett lidande har en negativ inverkan på hälsa och står således i direkt relation till hälsa. 
Lidande kan förklaras genom sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Sjukdomslidande 
uppkommer som en följd av sjukdom eller det lidande en behandling kan medföra. 
Livslidandet uppkommer i en människas liv till följd av upprepade händelser som exempel att 
inte få sitt bekräftelsebehov uppfyllt eller att utsättas för våld. Vårdlidande definieras genom 
lidande skapad av vård eller otillräcklighet vård. Symtom av lidandet kan skapa känslor av 
förnekelse, skuld, ilska, förvirring, nedstämdhet och ångest. Livslidandet kan skapa psykiska 
och fysiska symtom som depression, smärta och ångest vilket visar på att livslidande och 
sjukdomslidande samverkar. En överlevnadsstrategi för att härda ut i lidandet är att stänga av 
känslor och distansera sig från sitt lidande. Distansering kan skapa en likgiltighet och apatisk 
fas hos individen som kan ge sig i uttryck som enformiga rörelsemönster, nedsatt mimik och 
monotont tonläge. Att konstant tänka på något annat för att slippa tänka på det lidande man 
upplever är en strategi för att distansera sig från sitt lidande vilken kan leda till utmattning. 
Lidandet kan förmedlas och tolkas genom uppkomna bekymmer som exempel 
sömnstörningar. Det finns en risk att vårdgivaren endast behandlar uppkomna symtom och 
tecken eller diagnoser hos patienten och inte ser till den bakomliggande orsaken till lidandet. 
Genom att skapa goda förutsättningar för en god vårdrelation kan sjuksköterskan identifiera 
lidandet hos en patient och nå fram till patienten (Wiklund Gustin, 2014). 
2.6.3. Vårdrelationen 
 
Vårdrelationen kan ses som den mest grundläggande delen av vårdandet. Vårdrelationen är en 
asymmetrisk relation mellan vårdare och patient och kan vara vårdande men även icke-
vårdande. Om sjuksköterskan inte kan se de behov och den vilja patienten har kommer 
sjuksköterskan även brista i att kunna tillgodose patientens behov. Om vårdrelationen inte 
värderas och andra vårdhandlingar ses som mer viktigt kan även detta bidra till att 
vårdrelationer inte tas på allvar. Syftet med vårdrelationen är att möta patienten på det sätt 
som hen vill bli sedd. För att kunna möta patientens självbild behöver sjuksköterskan kunna 
identifiera det unika hos patienten. Sjuksköterskan kan då stödja och bevara det unika i varje 
patient och ha möjligheten till att lyfta patientens förmågor och resurser. Att lyssna och visa 
förståelse skapar goda förutsättningar för respekt, förtroende och ömsesidighet vilket är 
grunden för en god vårdrelation. Genom en dialog kan sjuksköterskan stödja patienten i beslut 
som påverkar patientens livssituation. Att ge patienten möjlighet att berätta om sina problem 




3.1. Problemformulering  
 
Våld mot kvinnor är ett omfattande och utbrett hälsoproblem. När en kvinna utsätts för 
partnervåld påverkas kvinnas fysiska och psykiska hälsa negativt vilket medför en försämrad 
livskvalité och ett stort lidande. Inom mödravården utförs aktiv screening för att fånga upp 
våldsutsatta kvinnor men kvinnor utsatta för partnervåld som inte genomgår en graviditet 
förbises. Våldsutsatta kvinnor kan komma i kontakt med sjukvården av flera olika 
anledningar som möjliggör att sjuksköterskan kan upptäcka våldet utifrån symtom och tecken 
hos kvinnan och att aktivt fråga kvinnan om våldsutsatthet. Det är således av stor vikt att 
sjuksköterskan har kunskap om våldsutsatthet och vilka olika barriärer en kvinna kan stå inför 
för att söka hjälp eller lämna en våldsam relation. Utbildning är den avgörande faktorn till att 
sjuksköterskan frågar en kvinna om våldsutsatthet vilket stärker att allmänsjuksköterskan bör 
ha en bred kunskap om våld i nära relation.  
3.2. Syfte 
 
Syftet är att beskriva barriärer till att kvinnor inte tar sig ur en våldspräglad relation.   
3.3. Avgränsning 
 
Vi har valt att avgränsa syftet till vuxna kvinnor över 18 år som har utsatts för våld i ett 
pågående eller avslutat partnerförhållande där partnern och förövaren är en man. Vi är väl 
medvetna om att det finns fler grupper i samhället som är utsatta för våld exempel kvinnors 
våld mot män, våld i samkönade relationer, våld mot äldre kvinnor, hedersvåld och våld mot 
funktionshindrade personer. Med anledning av att det finns skillnader i hur våldet ser ut i de 
olika grupperna samt att den största utsatta gruppen i samhället är kvinnor i heterosexuella 





4.1. Kvalitativ metod 
 
Studien bygger på en kvalitativ ansats då vi söker förståelse och en nyanserad bild av de 
barriärer en våldsutsatt kvinna kan stå inför. Den kvalitativa forskningen möjliggör således att 
kunna återskapa och förmedla människors åsikter och synsätt utifrån individens eget 
perspektiv. Med hjälp av begrepp och teorier kan kvalitativ forskningen förklara händelser 
och upplevelser samt skapa nya insikter (Yin, 2013).  
4.2. Datainsamling  
 
En systematisk sökning utfördes i den nationella söktjänsten LIBRIS som är en gemensam 
katalog för Sveriges alla bibliotek. I sökningen kombinerades ämnesord från alla relevanta 
ämnesordslistor inom LIBRIS (KVINNSAM, SAO, Sv. MeSH, MeSH) för att få en 
fullständig och täckande sökning. Ordet OR placerades mellan alla ämnesord. Kriterierna 
självbiografi, bok och språket svenska valdes i sökningen. Sökningen resulterade i 30 träffar. 
Vidare valdes självbiografierna ut efter inklusionskriterierna att boken skulle vara författad 
och självupplevde av en kvinna. Ytterligare kriterier var att våldet som kvinnan utsatts för 
skedde i Sverige, i en vuxen parrelation samt att historien som berättades inkludera tiden före 
ett eventuellt uppbrott. Exklusionskriterier som vi utgick ifrån var hedersvåld eftersom det 
innefattar familjekulturella aspekter som vi valt att inte studera. Efter denna utsortering bestod 
det slutgiltiga materialet av 8 stycken självbiografier. Självbiografier är en livsberättelse där 
en person berättar om valda delar av sitt liv. Forskning utifrån livsberättelser bidrar till att 
kunna undersöka och analysera olika aspekter, teman och perspektiv av en berättelse 
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Violence  
Spouse Abuse   
Battered Women  
Intimt partnervåld  
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Misshandlade kvinnor  
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Våld mot närstående  
Våld i nära relationer  
Kvinnomisshandel  
Partnervåld  
Kvinnomisshandel   
Domestic assault   
Battered wives    
Abused women   
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4.3. Analysmetod  
 
Kvalitativ innehållsanalys tillämpas för att hantera omfattande data samt upptäcka skillnader 
och likheter inom materialet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). En innehållsanalys kan 
bestå av båda manifest och latent innehåll vilket innebär uppenbar och underförstådd 
betydelse. Analysen av manifest och latent innehåll innebär en tolkningsprocess men 
tolkningen varierar i djup och grad (Graneheim & Lundman, 2004). Innehållsanalys syftar till 
att flera berättelser analyseras och att ett sökande efter teman och kategorier utföras. 
Berättelsen delas upp och delarna som svarar till studiens syfte lyfts ut och analyseras var för 
sig och inte kopplat till berättelsens helhet (Johansson, 2005). Tillvägagångsättet inom 
innehållsanalys består av att abstrahera och skapa meningsenheter, kondensering, koder, 
kategorier och teman på olika nivåer för att lyfta innehållet till en högre logisk nivå. En 
meningsenhet är en sammansättning ord, meningar eller stycken som relaterar till en central 
mening utifrån deras innehåll och sammanhang. Kondensering innebär en förkortning av en 
meningsbärande enhet där kärnbudskapet är bevarat. En kod är en kort beskrivning som 
skildrar en meningsenhet som fungerar som ett verktyg för att data ska kunna ses på ett nytt 
och reflekterande sätt. En kategori bygger på koder som har en gemensam betydelse vilket är 
det central inslaget i en innehållsanalys. Det är viktigt att ingen data relaterat till syftet 
exkluderas då det inte finns en passande kategori, faller i mellan de olika kategoriernas ramar 
eller passar in i två olika kategorier. Flera kategorier som hör ihop och har ett gemensamt 
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underliggande eller latent budskap kan redovisas under ett tema som fungerar som ett paraply 
över olika kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Studien bygger på en induktiv ansats då 
vår metod är att analysera texter baserade på människors berättelser av sina upplevelser. Det 
analyserade materialet i studien består av både manifest och latent innehåll då den narrativa 
data som svarar på studiens syfte innehåller både uppenbara barriärer där författaren förklarar 
att det är en avgörande barriär men även underförstådda barriärer som författaren inte 
förklarar som en barriär men som vi tolkar är en barriärer. 
 
Tabell 2. Exempel på innehållsanalys  
 
Meningsbärande enhet Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Kategori Tema 
”Jag slutade ringa de 
människor som han inte 
tyckte om. Jag bröt kontakten 
med dem han inte gillade. 
När vänner och släkt ringde 
förhörde han mig efteråt. Till 
sist var han den enda jag 
umgicks med. Och ju mindre 
kontakt jag hade med andra, 
desto viktigare blev hans 
bekräftelse”.  

















”Jag visste vilka han umgicks 
med, så när han sa att han 
skulle skicka upp fyra 
snubbar till Älvdalen och låta 
dem skjuta skallen av min 
pappa så att man fick skrapa 
loss hans hjärna från 
väggarna, var det inget tomt 
hot. Han kunde också säga 
att han skulle se till så att två 
araber våldtog min syster 
Hannah och hällde saltsyra 
på hennes nakna kropp 
efteråt. Men mest djävulsk 
var han ändå när han med 
len röst sa: Ska du inte pussa 
lite extra på Isak? Vem vet, 
du kanske inte kommer att 
vakna i morgon bitti…”  







kvinnan om att 




kvinnas liv och 
att det kan vara 
sista gången 
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4.4. Etiskt övervägande 
 
De tre grundläggande etiska kraven inom den kvalitativa forskningen som bör tillgodoses är 
informerat samtycke, skydd av privatliv och korrekt återgivning. Informerat samtycke innebär 
att deltagandet ska baseras på en frivillighet där deltagarna själva kan avgöra och väga risker 
och möjligheter med att delta i studien. Deltagandet skall uppfyllas utan någon yttre press och 
vikten av att deltagarna får tillräcklig med information om studien för att kunna göra ett eget 
val. Vidare ska skydd av privatliv tillgodoses genom exempel avidentifiering av deltagarna 
för att bidra till anonymitet eller konfidentialitet. De etiska kraven tillgodoses i vår studie 
genom att det empiriska materialet består av offentliga och publicerade böcker. Korrekt 
återgivning innebär att resultatet ska återges på ett fullständigt sätt och återges i sitt rätta 
sammanhang. Korrekt återgivning syftar även till att materialet inte är förfalskat vilket kan 
garanteras i vår studie genom att all insamlad data är tillgänglig för allmänheten och att 
forskningsprocessen är väl beskriven (Jacobsen, 2007).  
4.5. Förförståelse 
 
Förförståelse innebär den uppfattning som forskaren har av det ämne som undersöks och 
innefattar kunskap, erfarenheter och förutfattade meningar. En del författare förespråkar att 
förförståelse gynnar forskningsprocessen då denna förståelse öppnar upp för att finna ny 
kunskap samt främjar en djupare förståelse (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Vår 
förförståelse grundar sig på våra personliga erfarenheter, pågående sjuksköterskeutbildning 
och praktik inom utbildningen. Den grundar sig även på vårt förarbete till denna uppsats då vi 














Figur 2. Barriärer till att söka hjälp, teman och kategorier 
5. 1. Hotbilden 
 
Det första temat vi beskriver är en tydlig hotbild som framkom i majoriteten av de studerade 
berättelserna. Detta är en framstående barriär som i flera av fallen är den mest avgörande 
barriären till att dessa kvinnor inte söker hjälp eller lämnar mannen. Temat innefattar de två 
kategorierna uttalade hot och outtalade som beskrivs mer utförligt nedan.  
5.1.1. Uttalade hot  
 
I flera av narrativen beskrivs hot som mannen direkt uttalar till kvinnan. Allvarliga hot 
uttrycks som i många fall handlar om att ta kvinnans liv om hon söker hjälp eller lämnar 
mannen. Kvinnorna upplever således en stark rädsla inför att den handling som hoten 
framhåller ska genomföras vilket utgör en central barriär till att kvinnorna inte vågar söka 
hjälp.  
 
Barriärer till att kvinnor 









































”Jag trodde på honom när han hotade mig med döden och det är klart att jag trodde på 
honom. Som han misshandlade mig så var det inte konstigt alls att jag trodde på vartenda ord 
han sade till mig!” 
    (Andersson, 2011, s.169) 
 
I flera av berättelserna hotar mannen med att ta barnen ifrån kvinnan eller med att döda 
mamman så hon inte får se sina barn växa upp vilket blir en tydlig barriär. De framkommer 
även att kvinnorna upplever rädsla utifrån de direkta hot mannen uttalar till henne mot olika 
närstående personer som han avser att verkställa om kvinnan lämnar honom. I en av 
berättelserna framgår även att mannen hotar med att ta sitt eget liv om kvinnan lämnar honom 
och klargör att hon då får ha hans död på sitt samvete.    
 
”Jag visste vilka han umgicks med, så när han sa att han skulle skicka upp fyra snubbar till 
Älvdalen och låta dem skjuta skallen av min pappa så att man fick skrapa loss hans hjärna 
från väggarna, var det inget tomt hot. Han kunde också säga att han skulle se till så att två 
araber våldtog min syster Hannah och hällde saltsyra på hennes nakna kropp efteråt. Men 
mest djävulsk var han ändå när han med len röst sa: Ska du inte pussa lite extra på Isak? 
Vem vet, du kanske inte kommer att vakna i morgon bitti…”  
    (Graaf, 2006, s.63) 
5.1.2. Outtalade hot 
 
I narrativen framkommer att kvinnorna upplever ett underliggande outtalat hot i en del 
situationer där inte hot direkt har uttalas av männen. Kvinnorna känner rädsla över den 
hotfulla situationen hon befinner sig i vilket skapar en barriär till att avslöja våldet eftersom 
kvinnorna fruktar de konsekvenser som att berätta om våldet kan medföra. Kvinnorna oroar 
sig för hur de ska kunna skydda sig från männen om sanningen avslöjas eller om de försöker 
lämna männen. Kvinnorna känner att männen kommer att vilja utsätta dem för ännu 
allvarligare våld eller mer våld om hon lämnar. I narrativen visar det sig även att kvinnorna 
upplever att de har mer kontroll över våldet när de bor ihop med männen än om de skulle 
lämna förhållandet. Nedanstående citat beskriver en kvinnas tankar i en situation där hon 
konfronteras av en sjuksköterska om hennes fysiska skador:  
 
”Tänk om de ändå tvingar mig att berätta? Hur ska jag i så fall kunna skydda mig från 
honom sedan? Han kommer ju bli fullständigt vansinnig om jag säger något. Den dagen han 
sedan får tag i mig, kanske blir min sista dag. För den dagen lär ju komma även om han åker 
i fängelse.”  





Det andra temat som framträder i narrativen är överlevnadsstrategier som i denna kontext är 
något negativt eftersom det innebär en barriär till att kvinnorna inte söker hjälp. Kvinnorna 
tillämpar individuella strategier för att kunna navigera sig igenom vardagen för att antingen 
förhindra att våld uppstår genom medveten anpassning, omedvetet normalisera våldet eller att 
inte kunna se att de är utsatta för olika former av våld. Inom temat överlevnadsstrategier finns 




Det framkommer tydligt i berättelserna att kvinnorna utövar olika medvetna metoder för att 
undvika att våld uppstår. Det kan handla om att sköta hemmet och barnen exemplariskt så 
mannen har svårt att hitta något att anmärka, att kvinnan stänger av sina känslor, väljer att inte 
belasta mannen med sina känslor eller information som kan förarga mannen. När kvinnan 
medvetet anpassar sig till situationen genom att stänga av sina känslor och bli mer likgiltig 
inför våldet kan det medföra att hon inte känner den rädsla som skulle kunna trigga igång 
henne till att bryta upp från relationen. Nedan följer exempel på hur en kvinna beskriver en 
form av anpassning.  
 
”Så småningom kommer dina stora raseriutbrott alltmer sällan. Jag har lärt mig att 
förebygga och skickligt undvika situationer som utlöser dem”. 
    (Carlshamre, 2006, s.48)  
 
Anpassningen innebär även att kvinnorna aktivt och medvetet bryter kontakten med personer i 
sin omgivning som männen inte tycker om, inte vill att hon samtalar med eller träffar vilket i 
sin tur resulterar i att kvinnorna får ett mindre socialt nätverk och blir alltmer isolerad. 
Anpassning som leder till isolering visar sig ytterligare försvåra möjligheten för kvinnan att 
söka hjälp med anledning av att de finns färre nära personer att vända sig till samt att mannen 
blir allt viktigare för kvinnan.  
 
”Jag slutade ringa de människor som han inte tyckte om. Jag bröt kontakten med dem han 
inte gillade. När vänner och släkt ringde förhörde han mig efteråt. Till sist var han den enda 
jag umgicks med. Och ju mindre kontakt jag hade med andra, desto viktigare blev hans 
bekräftelse”. 
    (Carlshamre, 2006, s.156)   
 
Kvinnorna förtränger även stora delar av det våld de har utsatts för som en strategi för att stå 
ut med sin livssituation vilket även kan försvåra situationen för kvinnorna i en eventuell 
framtida rättsprocess.  
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”Återigen valde min hjärna, i den stress som jag var i, vad jag skulle komma ihåg och vilka 
obehagliga händelser jag skulle städa bort”. 
    (Blomqvist, 2014, s.86) 
5.2.2. Normalisering 
 
När kvinnorna anpassar sig på ett mer omedvetet sätt innebär det att de normaliserar våldet. 
Normalisering skapar en barriär till att söka hjälp genom att kvinnorna har svårt att se våldets 
omfattning och allvarlighetsgrad. Det är karaktäristiskt i berättelserna att kvinnorna 
normalisera våldet redan efter det första tillfället som hon utsätts för våld och betraktar 
händelsen som en engångsföreteelse. Det kan även innebära att kvinnorna försöker se olika 
anledningar hos männen till att våldet uppstod som försvarar att det fysiska eller psykiska 
våldet var berättigat. Det kan även handla om att kvinnan inte har en bild om hur ett 
välfungerande förhållande ser ut vilket gör att hon normaliserar våldet. Kvinnan normaliserar 
även våldet ur ett tidsperspektiv genom att kontinuerligt i takt med att våldet framskrider 
omedvetet flytta sina gränser. Allt eftersom kvinnan utsätts för allvarligare våld kan hon se 
tillbaka på hur våldet uttrycktes i början av förhållandet som mer lindrigt eller att mannen i 
början utryckte ånger som gjorde att handlingen var lättare att förlåta.  
 
”Varje gång som Erik valde att slå mig, förnedra mig eller kränka mig med ord, sa jag alltid 
efteråt: Det här är det värsta jag har varit med om och att nu har dagen kommit när jag ska 
lämna honom. Men jag flyttade alltid på mina gränser.” 
     (Blomqvist, 2014, s.144)  
5.2.3. Inte kunna identifiera våld och utsatthet  
 
I en del berättelser framkom att kvinnan inte ser våldet genom att hon inte definierar 
händelserna som misshandel och att kvinnan behöver hjälp med att förstå att det hon utsatts 
för inkluderas i begreppet våld. I flera av narrativen framgår även att kvinnan förnekar för sig 
själv att hon är utsatt för sexuellt våld och mer försöker se det som om att hon löser en 
uppkommen situation med sex. Att kvinnorna har svårt att inse att de är utsatta för våld beror 
även på att de har en bild av vilken typ av kvinna det är som är drabbade av misshandel eller 
vilken typ av man det är som misshandlar. Denna syn samstämmer inte med kvinnornas syn 
på sig själva eller sitt förhållande.  
 
”Allt bara rusade runt i mitt huvud. Hade jag blivit våldtagen? Jag hade alltid sett mig själv 
som en misshandlad och kränkt kvinna, men våldtagen?” …”Hur kunde åklagaren läsa mitt 
förhör och se det som jag berättat som en våldtäkt?” 
(Blomqvist, 2014, s.115) 
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5.3. Emotionella faktorer  
 
Det tredje temat är emotionella faktorer som tydligt framkommer i kvinnornas berättelser. De 
emotionella faktorerna hindrar kvinnorna i olika utsträckning till att söka och ta emot hjälp. 
Både negativt och positivt upplevda emotioner beskrivs i narrativen. Känslor handlar om den 
egna självbilden men även känslor inför mannen och hans liv. Temat utgörs av de fem 
kategorierna skam och skuld, självkänsla, hopp och kärlek, empati och slutligen beroende.  
5.3.1. Skam och skuld 
 
Genomgående i kvinnornas berättelser beskrivs en stark känsla av skam och skuld. Flera av 
kvinnorna i narrativen beskriver att de oroar sig över den skam de skulle känna om våldet 
avslöjades. Kvinnorna skuldbelägger sig själva för att ha satt sig i den våldsamma situationen, 
det våld de utsätts för samt för att de inte har förmåga till att ta sig ur och avsluta relationen. 
Kvinnorna känner skamkänslor över den förnedring och förödmjukelse männen utsatt dem 
för. Sammantaget kände kvinnorna skam över det bekymmersamma liv de levde. För att 
undanhålla det våld som pågick innanför hemmets väggar stängda kvinnorna dörrar och höll 
sig borta från fönster för att undvika att grannar skulle se eller höra vad som pågick. Många 
gånger var den avgörande barriären för kvinnorna till att inte ville berätta om våldet att 
undvika skamkänslor. 
 
”Hade det inte varit för att jag skämdes hade jag kunnat berätta tidigare. Hade jag inte varit 
så fylld av skamkänslor hade jag kunnat lämna honom tidigare. Jag lät skammen styra mitt 
liv.” 
 (Carlshamre, 2006, s.204) 
  
Männen utsatte kvinnorna för succesiv nedbrytning och manipulation, ett konstant maktspel 
med härskarmetoder. Det resulterade i att kvinnorna kände stor delaktighet för det våld de 
utsattes för och ofta skuldbelade de sig själva för det inträffade våldet. Resonemang som att 
”jag borde förstått bättre” och ”jag vet ju att han är så svartsjuk” beskrivs ofta. 
  
”Jag hade till en början varit i ett chocktillstånd över att Erik ville mig så illa att han t.o.m. 
var kapabel till att döda mig. Men ju längre tiden gick slog mitt dåliga samvete till och ju mer 
jag tänkte på händelsen, så tyckte jag det var mitt fel. Jag hade stressat honom och anklagat 
honom för att vara rädd för sin mamma. Jag förstod att han hade en del gammalt att tampas 
med och det var kanske taskigt av mig att inte hjälpa honom att reda ut de här sakerna. Nu 
var det riktigt illa med mig! Eriks manipulationer, duperingar och andra utspel hade lyckats 
och det var jag som var upphov till att han både slog mig och var elak mot mig.” 





Den psykiska nedbrytningen och alla de glåpord männen i narrativen utsatte kvinnorna för 
medförde att kvinnorna led av låg självkänsla. Kvinnorna upplevde en stark misstro till sin 
egen förmåga att ta sig ur relationen, kände ett lågt självvärde och självförakt vilket skapade 
en barriär för dessa kvinnor att söka hjälp eller lämna männen. Männen fick således ett större 
övertag över kvinnorna i takt med att kvinnorna psykiskt bröts ner. 
 
”Jag hade hela tiden trott på vartenda ord han sa till mig om mig själv: en kvinna som var så 
äcklig, tjock, ful, en svartskalle som ingen ville ha, vem skulle vilja ha en kvinna med tre 
muppiga ungar.”  
(Andersson, 2011, s.18) 
5.3.3. Hopp och kärlek  
 
En stark känsla av hopp och kärlek hos kvinnorna var många gånger en betydande anledning 
till att kvinnorna i narrativen valde att stanna kvar hos männen. Kvinnorna kände ett hopp om 
att allt skulle bli bra eller ett hopp om att allt ska bli som vanligt. I en del av berättelserna 
beskriver kvinnorna att de känner hopp om att männen ska söka hjälp vilket skulle förändra 
männens beteende och resultera i att våldet skulle minska eller upphöra. I sammanhanget är 
denna känsla av hopp negativt med anledning av att det skapar en barriär till att söka hjälp 
eller lämna mannen. I en del av narrativen upplevde kvinnorna stunder i deras relationer som 
var fyllda av kärlek och respekt. Det var de här få ljusa stunder kvinnorna kände hoppfullhet 
och längtan till att de skulle återkomma. Kärleken till männen beskrivs i flera av berättelserna 
som väldigt stark och att känslan av att vara älskad av någon motiverade kvinnorna till att 
stanna kvar i förhållandet ytterligare en tid. Kvinnorna upplevde att männen fick dem att 
känna någon form av trygghet och kvinnorna upplevde en stark rädsla över att bli ensamma 
eller övergivna. 
 
”Inom mig faller murarna och jag vill så gärna att orden han säger ska vara sanna. Jag har 
aldrig slutat älska honom och känner mig fortfarande så otroligt kär. Jag glömmer bort allt 
ont som hänt, troligen för att det är det som känns lättast. Då kan jag äntligen få dela ett 
föräldraskap med honom, men också slippa stå upp mot alla de som tvivlat på mig.” 
 (Loveby, 2015, s.157-158) 
5.3.4. Empati 
 
Den starka kärlek som kvinnorna i fler av berättelserna känner till sina män leder ofta till att 
de även känner omtanke och ömkan för männen. Kvinnorna känner medlidande för männen 
kopplat till deras psykiatriska bekymmer och i flera fall männens svåra barndom vilket 
medför att kvinnorna känner att de vill trösta och stötta sina män. Vidare beskrivs i 
kvinnornas berättelser att det finns en oro för vad omgivningen ska tycka och tro om mannen 
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om våldet avslöjas. Kvinnorna frågar sig: Vilka ska vilja umgås med en man som misshandlar 
sin fru?  
 
”Han hade det ju tufft, min stackars Jorma; han kämpade mot sina inre demoner och var 
rädd inför papparollen. Minnena av hans egen barndom plågade honom, och miste han mig 
så hade han inget stöd alls i världen.” 
 (Graaf, 2006, s.41) 
5.3.5. Beroende 
 
Under de många år kvinnorna levde under hot och våld skapades i en del fall en känsla av ett 
beroende eller ett medberoende. Ett beroende som bygger på ett starkt band som skapas 
mellan kvinnan och mannen, ett band byggt på rädsla men även av en finkänslighet för att 
ständigt behöva läsa av mannens nästa steg och känslospel. Den ständiga närvaron av rädsla 
gav ett högt adrenalinpåslag vilket kunde skapa ett beroende, ett sug efter ett konstant 
adrenalinpåslag. En del av kvinnorna beskrev det som en förlängning av kärlek och de kunde 
känna en stark längtan till det destruktiva när de var ifrån männen. Inte en längtan till mannen 
som person utan en längtan i kroppen efter den smärtan våldet orsakade dem. Kvinnorna 
beskriver att det fanns en trygghet i att alltid känna samma känsla och energi som de saknade 
när denna känsla inta var närvarande.  
 
”Min rädsla för att göra honom ännu argare finns fortfarande kvar. Känslan sitter hårt kvar i 
ryggraden och är inte så lätt att få bort. Ibland klarnar det lite för mig, men jag känner mig 
fortfarande så beroende av vad han tänker, säger och gör att jag inte kan se hela mönstret. 
Han har under så lång tid vant in mig i att delta i det destruktiva mönstret. Jag är 
medberoende.” 
(Loveby, 2015, s.122) 
5.4. Fysiska faktorer 
 
Det fjärde temat är fysiska faktorer som belyser hur fysiska symtom hos kvinnorna i 
narrativen skapar en barriär till att söka hjälp eller lämna mannen. Inom temat finns kategorin 
utmattning som innefattar flera olika symtom beskrivet mer nedan.    
5.4.1. Utmattning 
 
Ett tydligt mönster som framkommer ur kvinnornas berättelser är att det är vanligt 
förekommande att de lider av utmattning. Kvinnorna beskriver många olika fysiska symtom 
exempel sömnbrist och näringsbrist. Dessa symtom kan utläsas vara effekter av de stora 
påfrestningar som det dagliga fysiska och psykiska våldet innebär. Det är utmärkande i 
berättelserna att kvinnorna fokuserar på att ta sig igenom en dag i taget. Utmattning skapar en 
barriär till att söka hjälp eller lämna mannen eftersom det inte finns någon styrka kvar till att 
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se situationen ur ett större eller längre perspektiv än att enbart ta sig igenom dagen. Många 
gånger handlar det om att kvinnorna önskar att få basala behov uppfyllda som exempelvis att 
få sova. I flera av berättelserna beskriver kvinnorna att männen på olika sätt håller dem vakna 
om nätterna. Utmattning leder även till att kvinnorna i en del berättelser upplever att de blir 
mer isolerade eftersom de inte finner någon tid eller energi till att socialisera. Utmattning 
beskrivs även resultera i att kvinnan har svårt att i efterhand minnas hur ofta hon utsatts för 
våld och när våldet inträffade vilket kan försvåra hennes möjligheter i en rättsprocess. 
 
”Jag önskade att jag kunde ta ledigt från mig själv. Bara lite, så jag fick vila. Vila från mig 
själv."   
    (Viberg, 2001, s.35) 
5.5. Yttre faktorer  
 
Det femte temat är yttre faktorer som i olika utsträckning hindrar kvinnorna till att söka hjälp. 
Temat innefattar de två kategorierna misstro och att leva upp till kvinnorollen som beskrivs 
nedan.  
5.5.1. Misstro   
 
I flera av narrativen beskriver kvinnorna att de känner misstro till rättssamhället, sjukvården 
och olika social relationer vilket utgör en tydlig barriär till att kvinnorna inte vågar berätta om 
våldet. De känner en stark rädsla över att polisen inte ska tro på kvinnans berättelse om hon 
anmäler mannen till polisen eller söker hjälp och stöd ifrån sjukvården. En uppfattning om att 
samhällsinsatser inte skulle anse att våldet är tillräckligt allvarligt beskrivs även i en del av 
narrativen. Kvinnornas uppfattning kommer ifrån tidigare erfarenheter och föreställningar om 
hur samhällsinstanser ser på våldsutsatthet. I en del berättelser framkommer även att männen 
har övertygat kvinnorna till att ingen kommer tro på deras berättelse. Kvinnorna beskriver att 
det finns en bristande förståelse hos vänner och familj över det inträffade våldet med 
anledning av att männen ofta uppträder korrekt och vänligt i sociala sammanhang. Dessa 
egenskaper som männen uppvisar gör att kvinnorna upplever att ingen skulle kunna tro på att 
mannen var en kvinnomisshandlare. I en del narrativ beskrivs att kvinnorna upplevde att 
vänner och familj visade sig ointresserade eller tyckte att det var ett för obehagligt ämne att 
samtala. Det resulterade således i att kvinnorna kände en stark känsla av att ingen brydde sig 
om kvinnornas utsatthet.  
 
”Jag är också rädd för vad han kommer göra med mig om jag pratar med polisen och de 
sedan inte tar det på allvar. Och jag vågar inte tro på att de tycker det är tillräckligt 
allvarligt, det som hänt. Vi har ju haft så mycket bra stunder också.” 




”Jag kan inte ringa till polisen för Jonas har sagt att ingen skulle tro mig” 
(Lilja, 2009, s.38) 
5.5.2. Leva upp till kvinnorollen 
 
I narrativen beskriver kvinnorna hur de ser på sin roll som kvinna, hur en kvinna ska vara och 
uppträda. Kvinnorna kände att det fanns förväntningar på dem att upprätthålla en god 
familjebild. Kvinnorna ansåg även att deras roll som kvinna innebär att stötta sin man, ta hand 
om hemmet och barnen. Denna strukturella bild skapar en barriär för kvinnorna att söka hjälp 
eller lämnar mannen.  
 
”Min arbetsuppgift är att finnas till hands dygnets alla timmar.”  




6.1. Metoddiskussion    
 
Den här studien syftar till att söka förståelse och insikt för de barriärer en våldsutsatt kvinna 
står inför i att söka hjälp och lämna mannen vilket styrker en kvalitativ och narrative ansats 
som angreppsätt. Datainsamlingen består av sekundärkällor vilket enligt Jacobsen (2007) kan 
vara en lämplig datainsamlingsmetod då det finns begränsad information från primärkällor 
vilket styrker vår studies metodval. Studiens syfte skulle även kunna besvarats med intervjuer 
som datainsamlingsmetod. Dock är denna metod mer tidskrävande, etiskt svårt genomförbar 
och det kan finnas svårigheter i att hitta lämpliga deltagare då våldsutsatta kvinnor kan anses 
vara en utsatt och sårbar grupp. Den narrativa datainsamlingsmetoden som valts kommer 
dock inte utan problematik. Johansson (2005) menar att en skriftlig berättelse är för en tänkt, 
men inte närvarande publik. En muntlig berättelse skapas i stunden mot den lyssnande och 
kan innehålla korrigeringar och rättelser som skulle falla bort i en skriftlig berättelse och 
eventuellt vara av värde. En viktig fråga att reflektera över är vilka delar av berättelsen som 
har korrigerats och vilka delar som har valts bort. En nedskriven berättelse är mer bearbetad 
och genomtänkt än data ifrån exempelvis en intervju. Detta kan både ses som en styrka och en 
brist då viktig och eventuellt avgörande information kan väljas bort av författaren. Ytterligare 
bekymmer med den narrativa berättelsen är möjligheten att kunna ställa följdfrågor för att 
eventuellt kunna fördjupa eller förklarar fenomen. I de studerade självbiografierna har 
författarna fullständig kontroll över inriktning och innehåll. Författarna är kvinnor som inte 
har skrivit böcker tidigare. Denna aspekt kan skapa frågor kring hur väl berättelsen har 
återberättats. Ytterligare aspekt för återberättandet av en händelse är att det skulle kunna 
skapas efterkonstruktioner då minnet sviktar eller upplevelsen har bearbetats vilket lett till en 
missvisande bild av händelsen. Det skulle även kunna finnas ett vinstintresse i syfte att sälja 
böcker som då skulle kunna skapa motiv för att förändra berättelsen och frångå sanningen. 
Dock bedömer vi att dessa författare har skrivit böckerna i syfte att dela med sig av sina 
erfarenheter för att hjälpa andra till insikt och öka medvetenheten om mäns våld mot kvinnor. 
Vår studie söker i stor utsträckning kvinnornas upplevelser av våldsutsatthet och vi anser att 
upplevelserna kan illustreras trots en modifierad berättelse. 
 
De berättelser vi inte kunnat ta del av är de historier som inte har blivit nedskrivna. Vad är 
skillnaden mellan de kvinnor som faktiskt har skrivit ner och delat sina historier jämfört med 
de som inte har haft möjligheten att kunna dela med sig av sin historia? Vi frågar oss om de 
besitter olika typer av egenskaper och erfarenheter? I verkliga livet möter sjuksköterskan alla 
olika typer av kvinnor. De kvinnor som skrivit de studerade självbiografierna har samtliga 
kommit ur våldet och de flesta har anmält och fått hjälp med bearbetning. Det kan skapa 
insikt och upplevelser hos kvinnorna som inte kan generaliseras till kvinnor som fortfarande 
befinner sig i våldets makt eller har avlidit som en konsekvens av våld.  
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Inom den narrativa forskningen finns viss kritik mot den traditionella innehållsanalysen då 
denna form inte ser till helheten vilket leder till att resultaten blir för beskrivande och inte når 
en tillräcklig djupt tolkning. För att nå denna djupare förståelse behöver innehållsanalysen 
kompletteras med andra metoder (Johansson, 2005). Vi har under vår forskningsprocess 
diskuterat möjligheterna till en annan analysmetod för att söka en djupare förståelse men valt 
att arbeta utifrån innehållsanalys eftersom metoden lämnar ett visst utrymme till tolkning och 
eftersom vi anser att metoden är tillräcklig för att svara på vårt syfte. 
6.1.1. Intern validitet  
 
Enligt Jacobsen (2007) kan den interna validiteten inom kvalitativ forskning styrkas genom 
att de källor som använts kritiskt granskas. Ett kritiskt ifrågasättande om det är rätt personer 
som deltagit och personerna har kunnat ge riktigt information. Reflektion över källornas 
förmåga att lämna ifrån sig korrekta uppgifter, vilja att lämna riktig information och om de 
har nog med kunskap. Det är av stor vikt att redogöra de källor forskaren inte fått tillgång till 
och varför för att kunna bidra till förståelse över vilken information som har uteblivit. För att 
skapa validitet i analysprocessen för innehållsanalys kan en annan forskare oberoende skapa 
egna koder och kategorier av data. För att sedan jämföra överensstämmelsen i den första 
analysen (Jacobsen, 2007). Inför analysprocessen har vi båda läst två böcker, gjort en 
oberoende analys av dessa och sedan jämfört våra funna meningsenheter med varandra. Vi 
uppskattar vår samstämmighet i analyseringen som mycket hög och valde att fortsätta 
sökandet efter meningsbärande enheter i resterande böcker var för sig. Dock kan viss kritik 
riktas mot att vi både inte har läst alla åtta självbiografierna. Det finns en risk att valet av 
meningsbärande enheter kan ha styrts av vår individuella förförståelse. Med anledning av att 
vårt material är omfattande valde vi att dela upp läsningen av självbiografierna för att 
möjlighet att hålla tidsplanen. Diskussion fördes om att välja bort en del av det omfattande 
materialet men eftersom alla åtta självbiografier svarade till vårt syfte och ansågs relevanta 
ville vi analysera samtliga böcker. Resterande del av analysprocessen av kondensering, 
kodning, utarbetning av kategorier och teman har genomförts tillsammans. Ytterligare kan 
den interna validiteten styrkas genom att de egna slutsatserna jämförs med annan tidigare 
forskning och vid överens stämning styrks validiteten. Om annan forskning även har kommit 
fram till samma slutsats men genom en annan metod menar Jacobsen (2007) att detta styrker 
den interna validiteten ytterligare. Under resultatdiskussionen kopplas vår studies resultat till 
tidigare forskning som i hög utsträckning överensstämmer samt användning av varierande 
metoder återfinns. 
6.1.2. Extern validitet  
 
Målet med kvalitativ forskning är inte att kunna generalisera från en mindre population till en 
större utan istället är syftet att bidra med en fördjupad förståelse kring ett fenomen. Därav är 
det svårt att visa på någon extern validitet. Jacobsen (2007) menar ändå att genom att få en 
återkommande beskrivning av en känsla, åsikt eller upplevelse hos flera deltagare starkt 
styrker att fyndet kan generaliseras. Materialet i vår studie visar på en stor samstämmighet 
och innehållet i princip alla böckerna följer ett liknande mönster. Vi anser att detta styrker vår 
externa validitet på ett teoretiskt plan.  
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6.1.3. Reliabilitet  
 
Reliabiliteten inom kvalitativ forskning syftar till stor del på yttre faktorer som kan ha bidragit 
till att resultatet har påverkats på något sätt. Deltagarna kan bli påverkade av forskaren och 
forskaren kan bli påverkad av de relationer som uppstår i processen under datainsamlingen 
(Jacobsen, 2007). I studien har datainsamlingen skett helt utan kontakt med deltagarna. 
Självbiografierna är skrivna utan att vara kopplade till vår studie vilket således förklarar att vi 
som forskare inte har kunnat påverka insamlad data. Dock kan det diskuteras hur författarna 
själva har blivit påverkade av att just skriva en självbiografi med exempelvis ett vinstintresse 
och offentlighet.  
6.2. Resultatdiskussion 
 
Resultatet i vår studie visar att det är ett stort antal barriärer som i olika grad och samspel 
påverkar kvinnan i hennes möjligheter till att söka och ta emot hjälp. De fem teman som 
framkom var hotbilden, överlevnadsstrategier, emotionella faktorer, fysiska faktorer och yttre 
faktorer. Under hotbilden ses uttalade hot från mannen mot kvinnan och hennes familj och 
outtalade hot från mannen som skapar rädsla hos kvinnan över vad mannen kan åstadkomma. 
De överlevnadsstrategier kvinnorna tillämpade för att överleva blev i förlängningen en barriär 
då de gjorde att kvinnorna anpassade sig, normaliserade och inte såg våldet. Emotionella 
faktorer var individuella känslor som kvinnan kände i relationen till mannen och våldet som 
exempel skam, skuld och kärlek. Den fysiska utmattningen som många av kvinnorna led av 
skapad i sig en egen barriär. Yttre faktorer i form av misstro till omgivningen samt 
förväntningar på kvinnorollen bidrog till ytterligare barriärer för de våldsutsatta kvinnorna.  
 
Tidigare forskning om våldsutsatta kvinnors barriärer för att söka hjälp och lämna mannen 
visar stor samstämmighet med vår studie. Dock redovisas ytterligare barriärer för kvinnans 
frigörelseprocess i tidigare forskning. Othman, Goddard, & Piterman (2014) och Petersen, 
Moracco, Goldstein, & Clark (2004) redovisar i sin studie religiösa aspekter till att kvinnan 
inte lämnar den våldsamma relationen. Ytterligare redovisas ekonomiska förutsättningarna 
som en barriär. Att inte kunna försörja sig på egen hand blev ett stort hinder för att inte kunna 
lämna mannen. Ekonomiska förutsättningar var i ytterligare studier den mest avgörande 
faktorn till att inte kunna lämna (Dziegielewski, Campbell, & Turnage, 2005; Fugate, Landis, 
Riordan, Naureckas, & Engel, 2005). Att ekonomiska och religiösa faktorer inte återfinns i 
vår studie visar på att urvalets socioekonomiska status samt religiösa ståndpunkt spelar en roll 
för vilka faktorer som hindrar en våldsutsatt kvinna att lämna relationen. Sjuksköterskan bör 
ha insikt i att den våldsutsatta kvinnan kan finnas i samhällets alla socioekonomiska grupper 
och att de barriärer en kvinna kan stå inför kan variera i hög utsträckning (Lundgren et al., 
2001) 
 
Flertal studier (Fugate et al., 2005; Othman et al., 2014; Prosman, Lo Fo Wong, & Lagro-
Janssen, 2014) redovisar barriären avsaknad av kunskap till skillnad från vår studie. 
Kunskapsbristen förklaras genom att kvinnorna saknade kunskap om vilken hjälp de kunde få 
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av samhället samt kunskap om våldets konsekvenser. Att förutsätta att kvinnor i Sverige är 
väl medvetna om den hjälp de kan få kan inte tas för givet. Socialstyrelsen redogör att 
sjuksköterskan har ett ansvar att ge utsatta kvinnor som kommer i kontakt med sjukvården 
information om vilket stöd kvinnan har rätt till (SOSFS 2014:4).  
6.2.1. Hotbilden i relation till ohälsa 
 
Hotbilden kan ses som det viktigaste fyndet i vår studie då barriären av hot tog överhand. 
Hotade mannen kvinnan eller hennes barn till livet hade exempel den upplevda skammen och 
skulden inte någon betydelse. Tidigare forskning inom området (Dziegielewski et al., 2005; 
Eckstein, 2011; Fugate et al., 2005; Othman et al., 2014; Petersen et al., 2004; Prosman et al., 
2014; Robinson & Spilsbury, 2008) har alla identifierat hotbilden mot kvinnan som en barriär. 
 
Att vara utsatt för psykiskt våld i form av hot är enligt Lundgren et al. (2001) den typ av våld 
som ger flest negativa konsekvenser för den fysiska samt psykiska hälsan hos våldsutsatta 
kvinnor. Då hotet om våld ofta relaterar till tidigare upplevd våldsutsatthet från mannen 
förklara det hotets allvarlighetsgrad. Det är viktigt för sjuksköterskan att kunna identifiera det 
lidande hotet skapar hos kvinnorna. Begreppet lidande innefattar inte bara ett 
sjukdomslidande utan även ett livslidande. Lidandet skapar en rad olika beteende som 
sjuksköterskan kan identifiera och på så sätt upptäcka våldsutsattheten lättare och tidigare. 
Beteenden så som förnekelse, skuld, ilska, förvirring, nedstämdhet och ångest är alla 
karakteristiska då en individ står under ett stort lidande (Wiklund Gustin, 2014). Lundberg et 
al. (2001) redogör vidare att upp emot hälften av de kvinnor som utsatts för hot lider av 
depression. Det är av vikt att hjälpa kvinnorna att identifiera hot som våld. Kvinnan själv kan 
ha svårt att se den ohälsa det psykiska våldet kan skapa (Berglund & Tönnesen, 2010).  
6.2.2. Synliggöra kvinnans överlevnadsstrategier  
 
I Prosman et al.´s (2014) studie förklaras att den mest avgörande barriären för våldsutsatta 
kvinnor att söka hjälp är att kvinnorna inte identifierade sig som offer för partnervåld. 
Overstreet & Quinn (2013) beskriver ytterligare hur kvinnorna inte ansåg att våldet var en 
central del av deras identitet då de inte såg sig som den typiska misshandlade kvinna. Petersen 
et al. (2004) beskriver att om en våldsutsatt kvinna kan få hjälp att identifiera våldet samt få 
kunskap om våldsbegreppet skapas förutsättningar för kvinnan att förstå allvarsamheten i sin 
situation. Ovan redovisade resonemang överensstämmer med vår studies resultat. Tidigt i 
mötet med en våldsutsatt kvinna bör sjuksköterskan hjälpa henne att identifiera och förstå att 
hon är utsatt för våld. Genom att sjuksköterskan skapar en dialog i vårdrelationen med 
kvinnan kan det möjliggöra att kvinnan börjar reflektera över sin situation och själv inse att 
hon är våldsutsatt (Snellman, 2014).  
 
Kvinnorna i vår studie normaliserade ofta våldet och våldets konsekvenser vilket skapade en 
barriär till att lämna. Holmberg & Enander (2004) beskriver hur normalisering och 
anpassningen är ett viktigt och avgörande begrepp i varför en kvinna stannar kvar i en 
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våldspräglad relation. Normaliseringen och anpassningen kan bli kvinnans främsta 
överlevnadsstrategi för att navigera sig i våldsutsattheten och lidandet den orsakar. Till en 
början använder kvinnan normaliseringen och anpassning för att få våldet att upphöra men 
efter hand när våldet intensifieras blir normaliseringen och anpassningen en ren 
överlevnadsstrategi. Att förstå den process en kvinna går igenom över tid i form av 
anpassning och normalisering är viktigt i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Kvinnans 
självbild speglar den anpassning och normalisering kvinnan har gått igenom i och med att 
våldet har fortskridit och eskalerat. I skapandet av en god vårdrelation är det relevant att 
sjuksköterskan har kunskap om patientens situation men även kunna se det unika i patienten 
och hennes situation. Sjuksköterskan bör se kvinnan utifrån hennes egen självbild och möta 
kvinnan i det skedde hon är i för att underlätta identifiering av de barriärer kvinnan står inför 
(Snellman, 2014). I vårt resultat framkommer att den anpassning kvinnan genomgått kan leda 
till en social isolering då mannen inte vill att kvinnan umgås med vänner och familj. Ett gott 
socialt nätverk är en av förutsättningarna för upplevd hälsa vilket belyser vikten av att 
sjuksköterskan ska vara medveten om att våldsutsatta kvinnorna kan ha ett bristande socialt 
nätverk (Willman, 2014). 
 
En stor del av tidigare forskning i likhet med vår studie (Dziegielewski et al., 2005; Fugate et 
al., 2005; Othman et al., 2014; Overstreet & Quinn, 2013) visar att kvinnan ofta 
normaliserade våldet genom att beskriva det som inte så farligt, en engångsföreteelse eller att 
endast blödande våld sågs som våld. Overstreet & Quinn (2013) belyser en ytterligare aspekt 
av normalisering i form av samhällets normalisering av våldet. Hur samhället ser på våldet 
som mindre allvarligt. Normalisering kan då ses som en intern och extern barriärer. Overstreet 
& Quinn menar vidare hur samhällets normalisering av våldet har en direkt koppling till 
kvinnans välmående samt förmåga till att söka hjälp.  
6.2.3. Bemöta emotionella barriärer  
 
Skam och skuld i vår studie var en framträdande barriär som styrks i ett flertal studier 
(Eckstein, 2011; Othman et al., 2014; Overstreet & Quinn, 2013; Prosman et al., 
2014; Robinson & Spilsbury, 2008). Overstreet & Quinn beskriver hur våldsutsatta kvinnor 
har en förväntan av en stigmatisering från omgivningen om deras våldsutsatthet avslöjas. 
Förväntningarna på stigmatiseringen kan skapa en individuell stigmatisering som gör att 
kvinnan känner ytterligare skuld och skam. Vidare förklaras att kvinnorna känner en oro för 
stigmatisering i mötet med sjukvården vilket leder till att kvinnorna är uppmärksamma på 
subtila antydningar från sjukvårdspersonal. En ytterligare orsak till att en våldsutsatt kvinna 
kan känna skam och skuld beskriver Höglund (2010) som en direkt koppling till den rådande 
genusnormer i Sverige. Genusnormerna föreskriver en jämställdhet mellan könen vilket ger 
en föreställning om att mäns våld mot kvinnor är låg i samhället. Den rådande genusnormen 
skapar då skam och skuld hos en våldsutsatt kvinna då hon tror hon är ensam i sitt slag. 
Sjuksköterskan bör förmedla till kvinnan att hon inte är ensam och att hjälp finns att få för att 
lindra de skam- och skuldkänslor kvinnan känner. Att identifiera den våldsutsatta kvinnans 
känsla av skam och skuld och ha förståelse för att den grundar sig i individuella uppfattningar 
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men även påverkan från samhället ökar förutsättningar för sjuksköterskan att kunna skapa en 
vårdrelation grundad på respekt och förståelse. Vetskapen om att kvinnan hyser en stor rädsla 
inför att bli dömd och kritiserad bör leda till ett professionellt förhållningsätt hos 
sjuksköterskan (Snellman, 2014). Eckstein (2011) menar att samhället har förväntningar på att 
kvinnor självfallet lämnar mannen redan efter första slaget. Kvinna är då medveten om 
samhällets förväntningar och när hon inte lämnar mannen skapas starka skam- och 
skuldkänslor. Sjuksköterskan bör således ha en öppen attityd gentemot kvinnan om hon inte 
lämnar mannen då en dömande attityd sannolikt skulle förstärker den uppfattning som 
kvinnan redan har. 
 
Kvinnorna i vår studie tvivlade på om de skulle klara av att bryta sig loss från mannen. Det 
psykiska våld kvinnorna utsattes för skapade en nedbrytning av kvinnornas självbild. Att lida 
av låg självkänsla styrks i flertal tidigare studier som en barriär till att lämna en våldsam 
relation (Dziegielewski et al., 2005; Petersen et al., 2004; Prosman et al., 2014). Genom att 
lyfta kvinnans förmågor och resurser kan sjuksköterskan hjälpa kvinnan i sin process att 
lämna mannen (Snellman, 2014). Kärlek och hopp beskrivs i vår studie som negativa faktorer 
då de leder till att kvinnan stannar hos den våldsamma mannen. Kvinnorna använde hoppet 
som en strategi för att bevara känslan av hälsa men som i förlängningen skapar större ohälsa 
då de stannar kvar i relationen. Sjuksköterskan kan skapa nytt hopp hos kvinnan genom att 
visa att kvinnan inte är ensam och att hjälp finns att få. Att förmedla att det finns hopp om ett 
bättre liv skapar förutsättningar för upplevd hälsa (Willman, 2014). 
 
I Bradbury-Jones, Taylor, Kroll, & Duncan (2014) kvantitativa studie är den mest frekventa 
anledningen till att våldsutsatta kvinnor inte lämnar mannen hopp. Belknap (1999) beskriver 
kvinnans val mellan att lämna eller inte lämna mannen som ett moraliskt beslut. Det 
moraliska beslutet står mellan att stanna kvar i relation där kvinnan känner kärleken, och 
empati för mannen mot att lämna den farliga situation den våldsamma relationen innebär. En 
balansgång mellan stark kärlek och rädsla. Genom att sjuksköterskan har insikt om den 
kärleksrelation som kan finnas mellan mannen och kvinnan trots våldet kan det ge 
sjuksköterskan möjlighet till ökad förståelse vilket skapar respekt i vårdrelationen med 
kvinnan. Sjuksköterskan kan se det som självklart att kvinnan ska lämna mannen vilket inte 
alltid överensstämmer med den våldsutsatta kvinnans bild. Sjuksköterskan bör kunna se att 
förhållandet är eller har varit viktigt för kvinnan och mannen  
 
Flera av kvinnorna i vår studie beskriver känslan av att ha ett beroende av våldet eller känna 
ett medberoende till mannen. Kvinnorna beskriver det som att kroppen, fysiskt eller mentalt, 
känner en stark dragning till våldet eller det våldsamma hos mannen. Kvinnorna i 
Dziegielewski et al. (2005) studie beskriver känslan av att relationen till männen var så 
intensiv. Det var intensiteten i relationen som gjorde det svårt att lämna, kvinnorna blir 
fångade i passionen och en psykisk sammanlänkning mellan kvinnan och mannen uppstod. 
Att som sjuksköterska se alla delar av en individs lidande och ohälsa är avgörande för att 
kunna möta patienten i hennes unika situation och skapa en god vårdrelation (Snellman, 
2014). Att identifiera det medberoende eller beroende en kvinna kan lida av i relation till den 
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våldsamma relationen menar vi kan vara svårt. Om sjuksköterskan tillgodoser sig kunskap 
inom området ökar möjligheterna till att god vård kan bedrivas.  
6.2.4. Utmattning i relation till ohälsa  
 
Fysisk utmattning är en tydlig barriär för de våldsutsatta kvinnorna i vår studie. Utmattningen 
härledes av de kraftiga påfrestningar våldet skapade. Ohälsa som depression och 
sömnstörningar är viktiga att identifiera men även det livslidande utmattningen ger då den 
hindrar kvinnan till att kunna ta sig ur sin situation (Wiklund Gustin, 2014). Barriären 
utmattning är vagt beskriven i tidigare forskning. Tidigare forskning lyfter aspekten att 
depressionen de våldsutsatta kvinnorna led av skapade en orkeslöshet som bidrog till att 
kvinnorna inte fann kraft att ta sig ur relationen (Dziegielewski et al., 2005). En utmattad 
person är i stort behov av stöd av sina medmänniskor och stöd ifrån sjukvården. Att aktiv leta 
och se koppling mellan psykiska besvär och somatisk sjukdom bör ligga som grund för 
sjuksköterskans hälsofrämjande arbete (Asp & Ekstedt, 2009). 
6.2.5. Misstro och utanförskap   
 
I vår studie fanns en misstro hos kvinnan till att hon inte skulle bli trodd om hon berättade om 
våldet eller att våldet inte skulle ses som tillräckligt allvarligt. Misstro till samhället styrks i 
tidigare forskning som visar att våldsutsatt kvinnor är övertygade om att ingen skulle tro dem 
och att kvinnorna upplever att de inte kan belasta sin omgivning med sina problem (Petersen 
el al., 2014; Prosman et al., 2014). De narrativ som ligger till grund för vår studie är skrivna 
av kvinnor med en god socioekonomisk bakgrund samt ett utbrett socialt skyddsnät. Trots det 
ställs kvinnorna inför ett flertal barriärer. Det är viktigt för sjuksköterskan att förstå att oavsett 
bakgrund och situation kan en kvinna vara våldsutsatt. En stor misstro till det sociala 
samhället skulle kunna skapa ett avståndstagande och utanförskap hos kvinnan. 
Sjuksköterskans ansvarar för att förmedla hopp om att hjälp finns att få och förmedla 
förtroende och respekt genom att visa kvinnan att hon är trodd vilket kan gynna kvinnans 
hälsa (Willman, 2014). 
6.2.6. Förklaringsmodeller till våldet  
 
I resultatet framkommer att kvinnornas krav på sig själva att upprätthålla en fasad skapade 
hinder för kvinnorna att söka hjälp. Kvinnorna såg det som sin uppgift att upprätthålla 
familjebilden och sin roll som kvinna var att stötta och trösta mannen. Vi menar att mannen 
använde den roll och de ”uppgifter” kvinnan hade i hemmet mot henne för att psykiskt bryta 
ner henne och på så sätt inta en högre maktposition. Maktposition som mannen ofta kände sig 
berättigad till att inta.  
 
Vidare kan genusnormer i samhället skapa de förväntningar som finns på en kvinna i 
relationer med en man (Eliasson & Ellgrim, 2006). Van Lawick (2013) förklarar hur en 
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persons genusidentitet skapas redan när vi är små barn. Flickor förväntas att samarbeta och 
söka lösningar på uppkomna konflikter. Ytterligare förväntningarna på att flickan eller 
kvinnan ska upprätthålla förhållandet till män beskrivs. Genuskoderna skapas mycket tidigt 
och följer oss hela livet och in i vuxna relationer. Detta styrker genusperspektivets förklaring 
till våldsutsattheten. Känslan och tron om att kvinnan måste leva upp till de förväntningar 
som hon har på kvinnorollen styrks i Dziegielewski et al. (2005); Fugate et al. (2005) och 
Othman et al.´s (2014) studier där de våldsutsatta kvinnorna beskriver hur de valde att inte 
avslöja sin våldsutsatthet då de upplevda att deras roll som kvinna i relationen hade 
förpliktelser och att de hade förväntningar på sig som kvinnor. Kvinnorna var rädda att de 
skulle skuldbeläggas av omgivningen då det inte lyckades behålla familjen intakt och hedra 
familjenamnet. Förklaringar till kvinnans våldsutsatthet kan således förklaras på individuell 
nivå, relationsnivå, samhällsnivå och strukturella nivåer (Eliasson & Ellgrim, 2006; Heize, 
1998). Vi menar även att de barriärer en kvinna kan stå inför kan förklaras och skapas genom 
ovanstående nivåer och att det i de flesta fall är en kombination av de olika nivåerna som 
skapar barriärerna. Då exempel barriären skam och skuld påverkas av kulturell stigmatisering 
av den våldsutsatta kvinnan men även av individuella faktorerna. Barriären att inte kunna 
identifiera våldet skapas till stor del av den strukturella synen på kvinnor och sex. Att inte 
kunna identifiera sexuellt våld var återkommande i vår studie. Att som kvinna tro att man bör 
ställa upp på sexuella handlingar skapas föreställningar om att det inte är sexuellt våld de 
utsätts för. Det är av vikt för sjuksköterskan att kunna se de faktorer som styr kvinnans 
agerande och icke-agerande genom alla de olika nivåerna. Att bara se till de individuella 
faktorerna begränsar möjligheten att förstå kvinnans situation. Vidare behöver sjuksköterskan 
kunskap om de individuella faktorer som kan påverka kvinnan då det är ett samspel av alla 
faktorer i de olika skikten (Eliasson & Ellgrim, 2006; Heize, 1998). 
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7.  Slutsats 
  
Studien bidrar med en djupare och bredare förståelse för hur svårt det kan vara för en kvinna 
att ta sig ur en våldsam relation. Barriärerna en kvinna kan stå inför är många och återfinnas 
på individuell, relations-, samhälls- och strukturell nivå. Fem huvudbarriärer till att en 
våldsutsatt kvinna inte söker hjälp eller avslutar relationen är hotbilden, överlevnadsstrategier, 
emotionella faktorer, fysiska faktorer och yttre faktorer. 
7.1. Implikationer för omvårdnad 
 
Genom kunskap om de barriärer en kvinna kan stå inför skapas förutsättningar för 
sjuksköterskan att i mötet med den våldsutsatta kvinnan kunna hjälpa henne att både 
identifiera våldet men även motivera henne till att ta steget ut ur våldsutsattheten. Med insikt 
om de olika barriärernas karaktär och utsträckning får sjuksköterskan ökad förståelse för den 
komplexitet ett uppbrott från en våldsam relation kan innebära. Genom att applicera 
omvårdnadsbegreppen lidande och hälsa i vårdrelationen med den våldsutsatta kvinnan 
skapas en ökad förståelse för de symtom och tecken en våldsutsatt kvinna kan uppvisa. Att 
identifiera varje kvinnans unika situation och vilka barriärer som just hon står inför kan göra 
att sjuksköterskans lättare även kan identifiera kvinnans individuella vårdbehov. Med 
kunskap och insikt om kvinnors våldsutsatthet kan förutfattade meningar lättare släppas vilket 
även kan leda till att sjuksköterskan vågar fråga om våld eftersom hon har insikt i att vem som 
helst kan vara utsatt för partnervåld. Vi vill dock framhålla att genom att enbart fokusera på 
kvinnans beteende i en våldspräglad tillvaro kan det i förlängningen lägga skulden på kvinnan 
och frånta mannen hans ansvar.  
7.2. Vidare forskning 
  
Då vår uppsats är skriven i ämnet omvårdnad är sjuksköterskans möte med den våldsutsatta 
kvinnan i fokus. Kvinnorna skadas av männens våld och sjuksköterskan kommer i kontakt 
med de skadade kvinnorna i större utsträckning än med de våldsutövande männen och har då 
större möjlighet att förhindra och stoppa våldet genom kontakten med kvinnan. Men att 
enbart fokusera på den våldsutsatta kvinnan och hennes besvär skapar en missvisande bild av 
problemet. Orsaken till våldet som kvinnorna utsätts för är männen. Ett av fynden i vår studie 
var det medberoende kvinnan led under. Ett beroende som är kopplat till mannens 
problematik. Det är de våldsutövande männen som är och har problem. Inom sjukvården bör 
det fokuseras mer på att arbeta våldsförebyggande och att screena för våldsutövande män. Vi 
tror att med ökad kunskap och förståelse varför män utövar våld kan problemet angripas på ett 
ytterligare och fördjupat sätt. Eliasson & Ellgrim´s (2006) resonemang att mäns krav på 
auktoritet i samhället i förlängningen skapar de normer och strukturer som våldsutövande män 
använder för att rättfärdiga våldet samt att våldet mot kvinnor normaliseras genom den 
tillåtande attityden mot den maskulina sexistiska kulturen. Grundat i ovanstående resonemang 
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Jag har inte berättat 
allt! 
• Jessie, född 1972.  
• Hon var 16 år när hon träffade den 
våldsutövande mannen.  
• Hon blev utsatt för psykiskt, fysiskt 
och sexuellt våld under 16 års tid 
innan hon lämnade mannen.  
• 3 barn tillsammans med mannen. 
• Kom till Sverige från Chile när hon 






En vacker dag 
lämnar jag honom 
• Maria, född 1963.  
• Hon var 28 år när hon träffade den 
våldsutövande mannen.  
• Levde ihop med mannen i flera år 
innan hon bröt sig loss från 
förhållandet. 
• 2 barn ifrån ett tidigare förhållande  





Den oslagbara -En 
personlig skildring 
av våld i kärlekens 
namn 
• Maria, född 1957.  
• Hon var 36 år när hon träffade 
mannen.  
• Paret levde ihop i 10år.  
• 2 barn tillsammans med mannen.  
1 barn ifrån ett tidigare förhållande.   
• Hon är en framgångsrik 
teveproducent och journalist med 
god ekonomi. Efter att hon lämnat 





Det ska bli ett sant 
nöje att döda dig 
• Magdalena, född 1975.  
• Hon var ca 18 år när hon träffade 
mannen.  
• Hon blev utsatt för psykiskt och 
fysiskt våld i 2-3år innan hon 
lämnade förhållandet med stöd 
ifrån familj och vänner.   
• 1 barn ihop med mannen 
• Framgångsrik modell, artist efter 
att hon har lämnat mannen och 
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Kärlekens skugga • Levde ihop med mannen i flera år 
innan hon bröt sig loss från 
förhållandet. 
• I barn från ett tidigare förhållande. 
• Ekonomisk stabil och stort socialt 
nätverk.  






får vi be om största 
möjliga tystnad 
• Kristina, född 1978 
• Hon var 24 år när hon träffade den 
våldsutövande mannen.  
• Utsätts för våld i över 6 år innan 
hon lämnar mannen.  
• Ett barn i magen samt hennes hund 
dör till följd av våldet.  
• 1 barn mannen 
• 2 barn från ett tidigare förhållande  
• Arbetar idag bl.a. med att föreläsa 
om våld i nära relationer och stödja 





Utsatt • Levde ihop med mannen i flera år 
innan hon bröt sig loss från 
förhållandet. 
• Utsattes för fysiskt våld i ett 
förhållande med en polis. Utsattes 
därefter för psykiskt våld i 
ytterligare två relationer.  
• Ett barn från ett tidigare förhållande 
• Socialt nätverk och god ekonomi 





Utmed din gränslinje 
- En kvinnas 
berättelse om 
misshandel 
• Hon var ca 26 år när hon träffade 
mannen.  
• Levde ihop med mannen i över 
20år.  
• 1 barn ihop med mannen 
• Mannen lämnar henne ett flertal 
gånger för andra kvinnor men 
Kerstin tar alltid tillbaka honom. 
• Arbetar som musikpedagog och 
operasångerska  
 
 
